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Abstrak  
Latar Belakang : Penggunaan antibiotik tanpa pengetahuan dan tidak rasional dapat menyebabkan 
resistensi. Salah satu contoh perilaku penggunaan antibiotik yang bersifat irasional adalah dengan 
swamedikasi. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan perilaku 
penggunaan antibiotik secara swamedikasi dan mengetahui pola penggunaan antibiotik secara 
swamedikasi. Metode : Penelitian ini menggunakan desain yang bersifat survei deskriptif dengan 
menggunakan rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pengunjung Puskesmas 
Kom Yos Soedarso Kota Pontianak. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan metode 
purposive sampling. Data yang didapatkan melalui lembar kuesioner diolah dalam beberapa tahap 
diantaranya editting, coding dan scoring, dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel. 
Hasil : Data hasil penelitian menunjukkan persentase responden yang pernah melakukan swamedikasi 
antibiotik sebesar 53% dan yang tidak pernah melakukan swamedikasi antibiotik sebesar 47%. 
Antibiotik yang sering digunakan adalah Amoksisilin (44%) diikuti Sefadroksil (5%); Kotrimoksazol 
(3%); Yusimok (3%) dan terakhir Klindamisin (2%). Kesimpulan : Pengetahuan dan perilaku 
pengunjung Puskesmas Kom Yos Soedarso Kota Pontianak tentang penggunaan antibiotik secara 
swamedikasi dalam kategori kurang baik (46,44%). Pola penggunaan antibiotik tanpa resep paling 
banyak menggunakan antibiotik golongan β-laktam, yaitu amoksisilin. 
Kata kunci : antibiotik, resisten, swamedikasi 
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Abstract 
Background : Antimicrobial resistance occurs when people consumed antibiotics irrationally. One of 
the behaviour is self-medication. Purpose : Knowing both of knowlegde and behaviour consumed 
antibiotics by self medication and pattern of using antibiotics by self medication. Method : this 
research was observational analytic study with a cross sectional study design. The population of 
this research were people who visit  in public health center at Kom Yos Soedarso Pontianak. The 
sampling technique was purposive sampling technique. The results of questionnaire are made with 
some step like editting, coding and scoring, and then they was analyzed descriptively and served it in 
tabuler form. Result : The data of this result show percentage of responden that used antibiotic by 
self-medication are 53%, and the responden that never used antibiotics by self-medication are 47%. 
The type of antibiotics who consumed are amoxycilin (44%),cepadroxyl (5%),cotrimoxazole (3%, 
yusimok (3%) and clindamycin (2%). Conclusion : Knowledge and behaviour of people about using 
of antibiotics by self-medication who visit in public health center at kom yos soedarso pontianak are 
not good (46,44%). Majority of antibiotics those used by self-medication are β-lactam (amoxycilin). 
Keyword : antiboitics, resistence, self-medication 
Pendahuluan 
Antibiotik adalah senyawa kimia yang 
dihasilkan oleh mikroorganisme atau sintetik yang 
dapat membunuh atau menghambat perkembangan 
bakteri dan organisme lain.
(1) 
Hal harus 
diperhatikan  dari penggunaan antibiotik adalah 
antibiotik dapat menyebabkan resistensi jika dalam 
menggunakannya tidak didasari oleh pengetahuan 
dan penggunaan secara irasional. Penggunaan 
antibiotik yang irasional, meliputi penghentian 
pengobatan secara tiba-tiba, dosis berlebihan, 
penggunaan sisa antibiotik, dan penggunaan 
antibiotika dengan jangka waktu tidak tepat.
(8)
 
Salah satu contoh perilaku masyarakat yang 
menyebabkan terjadinya penggunaan antibiotik 
secara irasional adalah menggunakan antibiotik 
dalam tindakan swamedkasi.  
Tindakan swamedikasi ialah upaya 
seseorang untuk mengobati dirinya sendiri mulai 
dari pengenalan keluhan atau gejala dan pemilihan 
obatnya. Gejala penyakit yang dapat dikenali 
sendiri adalah penyakit ringan (minor illnesses) 
sedangkan obat yang dapat digunakan adalah obat-
obatan yang dapat dibeli tanpa resep dokter. 
Tindakan swamedikasi ini menjadi alternatif yang 
banyak dipilih masyarakat untuk meredakan atau 
menyembuhkan keluhan kesehatan ringan.
(2)
 Faktor 
lain yang dapat menyebabkan berkembangnya 
swamedikasi antibiotik di kalangan masyarakat 
adalah penjualan antibiotik secara bebas, keadaan 




Berdasarkan data Riskesdas (2013), 
terdapat 27,8% rumah tangga di Indonesia 
menyimpan antibiotika untuk swamedikasi.
(5)
 
Menurut penelitian Eric, dkk dimana amoksisilin 
(23.9%), ampisillin (23%), penisillin (15%) dan 
gentamisin (10.3%) merupakan antibiotik yang 
paling banyak digunakan untuk swamedikasi tanpa 
resep untuk mengobati sakit tenggorokan (59,7%), 
demam (38,2%), batuk (37,4%), hidung meler 
(29,3%), dan hidung tersumbat (28,7%).
(6)
 Hasil 
yang serupa juga ditunjukkan oleh penelitian Putra 
dimana amoksisilin (54,1%) merupakan antibiotik 
yang paling banyak dibeli tanpa resep untuk 
swamedikasi yang digunakan untuk mengobati 
gejala flu, batuk dan demam.
(7)
 
Penelitian Ari dkk, menunjukkan adanya 
hubungan antara pengetahuan dan perilaku tentang 
pengobatan sendiri yang rasional meliputi jenis 
kelamin, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 
tingkat pendapatan. Tingkat pendidikan paling 
berpengaruh terhadap perilaku swamedikasi yang 
rasional.
(9)
 Penelitian Ajeng, dkk menunjukkan 
semakin baik pengetahuan seseorang mengenai 
antibiotik, maka perilaku yang ditimbulkan dari diri 
seseorang juga akan semakin baik.
(10)
 Oleh karena 
itu perlu dilakukan penelitian ini untuk mengetahui 
pengetahuan dan perilaku serta pola penggunaan 
antibiotik tanpa resep pada swamedikasi oleh 
masyarakat Kota Pontianak. 
Metodologi 
Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
alat tulis, laptop, software Microsoft Exel, software 
Microsoft Word, dan program SPSS (Statistical 
Product and Service Solution) versi 16. 
Bahan 
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah 
formulir kuesioner untuk pengunjung puskesmas 
Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain yang bersifat 
survei deskriptif dengan menggunakan rancangan 
cross sectional, untuk mengetahui pengetahuan dan 
perilaku pengunjung Puskesmas Kom Yos 
Soedarso Kota Pontianak tentang penggunaan 
antibiotik secara swamedikasi. Populasi pada 
penelitian ini adalah pengunjung Puskesmas Kom 
Yos Soedarso Kota Pontianak. Pengambilan sampel 
penelitian ini menggunakan metode purposive 
sampling dimana pengambilan sampel yang 
dilakukan secara non random dan berdasarkan 
kriteria spesifik yang ditetapkan oleh peneliti. 
Penelitian ini menggunakan data primer dimana 
pengumpulan datanya dengan wawancara langsung 
kepada responden dan menggunakan alat berupa 
kuesioner. Kuesioner yang digunakan berasal dari 
kuesioner yang sudah dilakukan oleh peneliti 
sebelumnya.  
Kriteria inklusi memiliki ciri yaitu dewasa 
(berusia 18-60 tahun), pernah melakukan 
swamedikasi dengan antibiotik, bersedia menjadi 
responden dan pada saat menjadi responden pasien 
tidak menebus resep antibiotic. Kriteria eksklusi 
berupa responden yang tidak dapat membaca dan 
menulis, responden dalam keadaan terburu-buru 
dan tenaga kesehatan. Data yang didapatkan 
melalui lembar kuesioner diolah dalam beberapa 
tahap diantaranya editting, coding dan scoring. 
Data dikumpulkan dan dianalisa secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk tabel. Kategori 
pengetahuan dan perilaku terdiri dari 
(13)
: 










Data Karakteristik Subyek Penelitian 
Tampak pada Tabel 2 bahwa responden 
wanita (64%) lebih banyak daripada responden pria 
(36%). Dari segi karakteristik usia ditemukan 37% 
responden memiliki usia 26-35 tahun lebih banyak 
dibandingkan dengan kelompok usia 18-25 tahun 
(33%); kelompok usia 36-45 tahun (18%); 
kelompok usia 46-55 tahun (11%); dan kelompok 
usia 56-60 tahun (1%). Berdasarkan karakterisktik 
pekerjaan Tabel 9 menunjukkan responden yang 
mengisi kuesioner tentang swamedikasi antibiotik 
paling banyak dilakukan oleh ibu rumah tangga 
yaitu sebesar 33% diikuti siswa/mahasiswa (25%); 
pegawai kantor (17%); guru (10%); dan  lainnya 
(pedagang (7%), freelance (5%), asisten rumah 
tangga (3%). Penelitian ini menunjukkan responden 
terbanyak memiliki penghasilan sebesar lebih dari 
2 juta rupiah (30%), diikuti dengan responden yang 
memiliki penghasilan 1-2 juta rupiah (27%); 500 
ribu – 1 juta rupiah (23%); terakhir kurang dari 500 
ribu rupiah (20%).  
Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian 
No Karakteristik N = 100 
    Jumlah 
Persentase 
(%) 
1 Umur     
 
a. 18-25 tahun 33 33 
 
b. 26-35 tahun 37 37 
 
c. 36-45 tahun 18 18 
 
d. 46-55 tahun 11 11 
  e. 56-60 tahun 1 1 
2 Jenis Kelamin     
 
a. Pria 36 36 
  b. Wanita 64 64 
3 Pekerjaan      
 
a. Siswa/Mahasiswa 25 25 
 
b. Guru 10 10 
 
c. Pegawai Kantor 17 17 
 







e. Pedagang 7 7 
 
f. Freelance 5 5 
  
g. Asisten rumah 
tangga 3 3 
4 Penghasilan     
 









  d. ≥2.000.000 30 30 
Tabel 3 pada pertanyaan pertama 
menunjukkan antibiotik efektif untuk mengatasi 
infeksi bakteri (49%) diikuti dengan infeksi virus 
(29%), infeksi jamur (20%), serangga 1%, cacing 
1%. Berdasarkan Tabel 3, sebagian responden 
memberikan jawaban bahwa antibiotik sebaiknya 
digunakan untuk mengobati TBC (30%), diikuti 
dengan influenza (22%), demam (20%), hepatitis 
(15%), AIDS (13%). Antibiotik termasuk golongan 
obat keras sesuai dengan lambangnya berupa 
lingkaran merah dengan huruf K didalamnya. 
Sebagian besar responden menjawab benar bahwa 
antibiotik merupakan golongan obat keras (36%) 
diikuti dengan jawaban salah pada pilihan jawaban 
obat bebas (34%); obat bebas terbatas (27%); dan 
obat psikotropika dan narkotika (3%). Beberapa 
responden mengaku belum cukup memahami 
tentang obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras 
maupun obat psikotropika dan narkotika, bahkan 
beberapa responden tidak menyadari adanya 
perbedaan lambang pada kemasan obat.  
Berdasarkan Tabel 3, responden sudah 
cukup paham akan efek samping antibiotik yang 
dapat ditimbulkan (54%) dan yang menjawab 
bahwa antibiotik tidak menimbulkan efek samping 
(46%). Persentase tertinggi pada efek samping yang 
dapat ditimbulkan antibiotik adalah resistensi 
antibiotik (17%) diikuti alergi (15%); muntah 
(13%); radang (5%); diare (4%). Pengetahuan 
responden terkait antibiotik harus dibeli dengan 
resep dokter menunjukkan persentase tertinggi 
sesuai Tabel 3 yaitu sebesar (54%), namun 
sebagian lain menyatakan antibiotik tidak harus 
dibeli dengan resep dokter sebesar (46%). Faktor-
faktor yang mempengaruhi responden membeli 
antibiotik tanpa resep dokter diantaranya adalah 
dikarenakan riwayat pengobatan sebelumnya yang 
sudah menjadi kebiasaan tanpa menggunakan resep 
dokter (87,45%); berdasarkan pengalaman 
sebelumnya dari resep dokter sehingga responden 
dengan gejala yang sama menggunakan obat yang 
sama (89,89%); dan dikarenakan pengalaman 
sebelumnya yang memberikan hasil yang baik 
(75,26%).
(14) 
Tabel 3. Data Pengetahuan Subyek Penelitian terhadap Antibiotik  
    N = 100 
No Karakteristik Pengetahuan Antibiotik Jumlah  Persentase (100%)  
1 Antibiotik efektif untuk mengatasi:     
 
a. Infeksi virus 29 29 
 
b. Infeksi bakteri 49 49 
 
c. Infeksi jamur 20 20 
 
d. Serangga 1 1 
  e. Cacing 1 1 
2 Antibiotik sebaiknya diberikan untuk pengobatan:   
 
a. Demam 20 20 
 
b. Influenza 22 22 
 
c. TBC 30 30 
 
d. AIDS 13 13 
  e. Hepatitis 15 15 
3 Antibiotik termasuk obat golongan:     
 
a. Obat bebas 34 34 
 
b. Obat bebas terbatas 27 27 
 
c. Obat keras 36 36 
  d. Obat psikotropika dan narkotika 3 3 
4 Lambang Antibiotik     
 
a. A 23 23 
 
b. B 27 27 
 
c. C 36 36 
  d. D 14 14 
5 Antibiotik dapat menimbulkan efek samping     
 
a. Ya 54 54 
  b. Tidak 46 46 
6 Efek samping antibiotik     
 
a. Muntah 13 13 
 
b. Diare 4 4 
 
c. Alergi 15 15 
 
d. Radang 5 5 
 
e. Resistensi antibiotik 17 17 
  f. Lainnya 0 0 
7 Antibiotik harus dibeli dengan resep dokter     
 
a. Ya 54 54 
  b. Tidak 46 46 
8 Antibiotik harus dihabiskan     
 
a. Ya 47 47 
  b. Tidak 53 53 
9 Pemakaian kembali sisa antibiotik dari pemakaian sebelumnya 
 
a. Ya 42 42 
  b. Tidak 58 58 
 
Pembahasan 
Data Perilaku Subyek Penelitian terhadap 
Swamedikasi Antibiotik 
Data hasil penelitian menunjukkan 
persentase responden yang pernah melakukan 
swamedikasi antibiotik sebesar 53% dan yang tidak 
pernah melakukan swamedikasi antibiotik sebesar 
47%. Hal ini sesuai dengan penelitian Pan H yang 
mengatakan sebagian besar responden pernah 
melakukan swamedikasi antibiotik (47,8%) dan 
diperkuat lagi oleh penelitian Ihsan S,dkk 
mengatakan pasien cenderung pernah melakukan 
swamedikasi antibiotik dengan tingkat pengetahuan 
pasien kurang (56,44%).
(11,14) 
Persentase tertinggi pada data penelitian 
menunjukkan sebesar 46% responden melakukan 
swamedikasi antibiotik sebanyak 1-3 kali dalam 
setahun, diikuti dengan 4-6 kali dalam setahun 
(6%) dan 7-9 kali dalam setahun (1%). Antibiotik 
yang sering digunakan adalah Amoksisilin (44%) 
diikuti Sefadroksil (5%); Kotrimoksazol (3%); 
Yusimok (3%) dan terakhir Klindamisin (2%). 
Penelitian serupa dilakukan oleh Laily dimana 
amoksisilin merupakan antibiotik yang sering 
digunakan dalam swamedikasi. Hal ini dikarenakan 
amoksisilin masih mudah didapatkan tanpa harus 
disertai resep dokter, sehingga penggunaan 
amoksisilin sangat sering terjadi sebagai antibiotik 
untuk swamedikasi.
(17) 
Penyakit yang sering diobati 
saat melakukan swamedikasi antibiotik adalah flu 
(28%); demam (25%); batuk (10%); lainnya 
(jerawat (5%). Hal serupa ditunjukkan oleh 
penelitian Pan H. seperti yang sudah dijelaskan 
sebelumnya dimana flu dan demam merupakan 
penyakit yang tidak memerlukan antibiotik.
(11)  
Efek antibiotik yang menguntungkan 
hanya akan didapatkan apabila dikonsumsi sesuai 
dengan aturan. Apabila dalam menggunakan 
antibiotik tidak memperhatikan aturan dan dosis 
pemakaian maka akan menimbulkan berkurangnya 
keefektifan dari antibiotik dan dapat menimbulkan 
efek yang berbahaya bagi tubuh.
(16)
 Berlandaskan 
PerMenKes No. 919/MENKES/PER/X/1993 secara 
sederhana swamedikasi didefinisikaan sebagai 
upaya seseorang dalam mengobati gajala sakit 
tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu, 
namun bukan berarti tanpa petunjuk medis, justru 
pasien harus mencari informasi yang sesuai dengan 
penyakitnya dan apoteker dapat memberikan 
informasi obat yang objektif dan rasional. 
Swamedikasi boleh dilakukan untuk kondisi 
penyakit yang ringan, umum dan tidak akut. 
Setidaknya ada lima komponen informasi yang 
diperlukan untuk swamedikasi yang tepat 
menggunakan obat modern, yaitu: tentang 
kandungan aktif obat, indikasi, dosis, efek samping, 
dan kontra indikasi. Kriteria obat yang dapat 
digunakan tanpa resep dokter juga telah diatur 
dalam UU antara lain memenuhi syarat: tidak 
dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita 
hamil, anak dibawah umur 2 tahun dan orang tua 
diatas 65 tahun. Swamedikasi dengan maksud tidak 
memberikan resiko pada kelanjutan penyakit, 
penggunaan tidak memerlukan cara atau alat 
khusus yang harus dilakukan oleh tenaga 
kesehatan, penggunaannya diperlukan untuk 
penyakit yang prevalensinya tinggi di Indonesia, 
obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan 
yang dapat dipertanggungjawabkan untuk 
swamedikasi.
(15) 
Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin 
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin 
yang ditunjukkan sebanyak 53 responden yang 
melakukan swamedikasi antibiotik, dimana 
berdasarkan karakteristik jenis kelamin, wanita 
lebih sering melakukan swamedikasi antibiotik 
(75,47%) dibandingkan pria (24,53%). Begitupula 
dengan penelitian Annisa juga menunjukkan hal 
yang sama dimana responden wanita (66,6%) lebih 
banyak melakukan swamedikasi antibiotik 
dibandingkan responden pria (33,4%).
(16)
 Hal ini 
dikarenakan responden wanita memiliki jumlah 
yang lebih besar dibandingkan jumlah responden 
pria. 
 
Berdasarkan Karakteristik Usia 
Berdasarkan karakteristik usia menunjukkan 
swamedikasi antibiotik banyak dilakukan pada 
kelompok usia 26-35 tahun (50,94%) kemudian 
disusul oleh kelompok usia 18-25 tahun (37,74%); 
kelompok usia 36-45 tahun (7,55%); kelompok 
usia 46-55 tahun (3,77%); kelompok usia 56-60 
tahun (0%). Penelitian Putra juga menunjukkan  
bahwa penggunaan antibiotik untuk swamedikasi 
paling banyak terjadi pada kelompok usia  26-35 
tahun (38,54%) lebih banyak dibandingkan 
kelompok usia yang lainnya.
(7)
 Berdasarkan definisi 
usia yang telah dijelaskan sebelumnya, seharusnya 
responden dengan usia dewasa lebih cenderung 
untuk tidak melakukan swamedikasi antibiotik 
secara sembarangan kaena kedewasaannya dalam 
berfikir. 
 
Berdasarkan Karakterisktik Pekerjaan  
Pekerjaan adalah salah satu upaya untuk 
mendapatkan penghasilan, dengan bekerja maka 
akan meningkatkan penghasilan sehingga dapat 
memenuhi kebutuhan dan meningkatkan 
kesejahteraan. Selain mendapatkan penghasilan, 
lingkungan pekerjaan dan pengetahuan baik secara 
langsung maupun tidak langsung.
(15)
 
Berdasarkan karakteristik pekerjaan 
menunjukkan swamedikasi antibiotik paling 
banyak dilakukan oleh ibu rumah tangga yaitu 
sebesar 33% diikuti siswa/mahasiswa (25%); 
pegawai kantor (17%); lainnya (pedagang, 
freelance, asisten rumah tangga) (15%); dan yang 
terakhir guru (10%). Penelitian Annisa juga 
menunjukkan hal yang sama dimana sebesar 38,9% 
ibu rumah tangga melakukan swamedikasi 
antibiotik. IRT cenderung lebih banyak melakukan 
swamedikasi, mengingat pengobatan dengan 
swamedikasi dianggap lebih praktis dan tidak 




Berdasarkan Karakteristik Penghasilan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
responden yang memiliki penghasilan lebih dari 2 
juta rupiah merupakan responden yang memiliki 
pekerjaan sebagai guru, pegawai kantor dan 
beberapa IRT. Apabila seseorang mempunyai 
penghasilan yang cukup besar, maka mereka akan 
mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-
fasilitas sumber informasi.
(12)
 Kategori pekerjaan, 
guru dan pegawai memiliki penghasilan yang 
cukup sehingga mempunyai kemungkinan yang 
paling besar untuk mendapatkan sumber informasi. 
Responden bersedia meluangkan waktunya untuk 
mengisi kuesioner pada peneltian ini guna untuk 
mendapatkan sumber informasi terkait 
swamedikasi antibiotik. 
 
Perilaku Swamedikasi Antibiotik 
Berdasarkan data karakteristik 
pengetahuan responden tentang antibiotik, tingkat 
pengetahuan responden tentang antibiotik termasuk 
dalam kategori kurang (46,44%). Dengan jumlah 
responden yang melakukan swamedikasi 
antiobiotik sebesar 53% sedangkan jumlah 
responden yang tidak melakukan swamedikasi 
anibiotik sebebsar 47%. Pengetahuan dapat 
menjadi penyebab atau motivator bagi seseorang 
dalam berperilaku.
(13) 
 Berdasarkan penelitian, ternyata perilaku 
yang didasari pengetahuan akan lebih mudah 
diikuti daripada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. 
(16)
 Pengetahuan merupakan strategi 
perubahan perilaku yang penting untuk 
menimbulkan kesadaran dan akhirnya berperilaku 
sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.
(16)
 
Responden yang mempunyai pengetahuan baik dan 
perilaku swamedikasi yang tepat menunjukkan 
bahwa pengetahuan yang dimiliki responden 
berpengaruh terhadap perilaku responden terutama 
dalam penggunaan antibiotik. Responden yang 
mempunyai pengeatahuan baik tentang antibiotik 
secara swamedikasi dapat disebabkan adanya 
kesadaran responden untuk menjaga kesehatan.
(15)
 
Dampak positif dari swamedikasi antara 
lain: pencegahan maupun pengobatan yang lebih 
dini dan biaya yang lebih terjangkau dan cepat. 
Namun memiliki dampak negative terkait dengan 
pengobatan menggunakan antibiotik yang kurang 
rasional yang disebabkan karena masyarakat awam 
tidak mengetahui latar belakang pasti sebuah 
penyakit bakteri, virus, atau parasit lainnya. 
Sedangkan dalam penggunaan antibiotik hanya 
efektif jika penyebab penyakit adalah bakteri.
(15)
 
Dari distribusi jawaban responden 
mengenai perilaku swamedikasi bahwa sebagian 
besar responden bertanya terlebih dahulu pada 
apoteker saat membeli antibiotik (12,5%). Disinilah 
peran Apoteker untuk membimbing dan 
memilihkan obat yang tepat. Pasien dapat meminta 
informasi kepada apoteker agar pemilihan obat 
lebih tepat, seperti penyampaian informasi tentang 
penggunaan obat secara tepat, aman dan rasional. 
Informasi yang diberikan harus benar, jelas dan 
mudah dimengerti serta cara penyampaiannya 
disesuaikan dengan kebutuhan, selektif, etika 





Kesimpulan dari penelitian ini ialah 
Pengetahuan dan perilaku pengunjung Puskesmas 
Kom Yos Soedarso Kota Pontianak tentang 
penggunaan antibiotik secara swamedikasi masing-
masing masuk dalam kategori kurang baik 
(46,44%). Pola penggunaan antibiotik tanpa resep 
dokter oleh pengunjung Puskesmas Kom Yos 
Soedarso Kota Pontianak cenderung menggunakan 
antibiotik golongan β-laktam, yaitu amoksisilin 
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